
 PROGRAMA DE CUPONES PARA ALIMENTOS 
 FORMULARIO DE QUERELLA  DE DISCRIMINACION DE DERECHOS CIVILES 
 
De acuerdo a la ley federal y la política del Departamento de Agricultura Federal, esta 
institución no puede discriminar por raza, color, origen nacional, edad, sexo, incapacidad, 
religión y creencias políticas.  Para radicar una querella de discriminación, por favor complete 
este formulario y envíelo a:   USDA, Director, Office of Civil Rights, Room 326-W, Whitten 
Building, 1400 Independence Avenue SW, Washington DC  20250-9410 o llame al (202)720-5964 
(voz y TDD). El Departamento de Agricultura Federal es un proveedor y patrono con igualdad 
de oportunidad. 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL QUERELLANTE: 
DIRECCION: 
 
NUMERO DE TELEFONO: 
_________________________________________________________________ 
 
NOMBRE Y TITULO DE LA PERSONA/PERSONAS RESPONSABLES POR LA 
DISCRIMINACION: 
 
 
DIRECCION: 
 
 
FECHA DE LA DISCRIMINACION: 
 
POR FAVOR,  INDIQUE LA RAZON DE LA DISCRIMINACION: 
RAZA ___    EDAD ___  CREENCIAS POLITICAS___ 
COLOR ___                SEXO ___  RELIGION______ 
ORIGEN NACIONAL ___ INCAPACIDAD ___         
 
POR FAVOR, DESCRIBA BREVEMENTE LA RAZON DE SU QUERELLA: 
 
 
 
NOMBRES/DIRECCIONES DE  ALGUNOS TESTIGOS: 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
 
FIRMA DEL QUERELLANTE: 
FECHA: 


